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* Mechanisms of action of ECP in GVHD (Angers, France 29/11/2018)

e ECP in Lung transplantation (Sidem Rimini, 24/10/2019)



Facteurs de réussite d’un traitement par PCE

* Indications
* Schémas thérapeutiques/Indications

2 séances/15 jours (Sezary) (jusqu’a transformation du LMNH)
2 séances/semaine 1mois puis 2/15j 6 mois puis 2/mois.. (GVHD) (3 mois a 1 an)
2 séances/semaine 1mois puis 2/15j 1 a 2 ans.. (dysfonction greffon pulmonaire)

* Observance/schémas
* Etat veineux
* Possibilité de traitement par unipuncture

* Analyse des séances unipuncture par technique CellEx
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Alarmes liées aux abords veineux

16: Alarme Pression Prélevement
17: Alarme Pression Retour

FRANCE

17

Tous modes confondus, 4.24 alarmes/tmt

53.9%
17

Mode aiguille unique, 5.65 alarmes/tmt

17

Comk

ination des deux modes, 6.08 alarmes/tm

2 fois plus d’alarmes « pression de prélévement » quand combinaison aiguille simple ou double/simple
Ceci justifie une analyse fine des séances avec mode unique : influence de I’état veineux des patients
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Alarmes liées aux abords veineux

17 49.2% 16

Tous modes confondus, 3.43 alarmes/tmt Mode aiguille unique, 4.75 alarmes/tmt

17

Combination des deux modes, 6.13 alarmes/tmt

Plus d’alarmes « pression de prélévement » quand combinaison aiguille double/simple
Ceci justifie une analyse fine des séances avec 2 modes: influence de I’état veineux des patients



Analyse des séances au Centre Hospitalier
Lyon Sud avec mode - aiguille unique: suivi

durant 5 ans

140 patients
7637 séances PCE totales

‘ 30%

2228 séances PCE voie unique
chez 69 patients

Nombre de patients

Nombre de séances

Sezary 13 patients 1181 séances
aGVHD 10 patients 91 séances
cGVHD 27 patients 564 séances
Rejet greffe coeur 4 patients 56 séances
Rejet greffe poumon O patients 264 séances
Lichen plan 3 patients 51 séances
Crohn 3 patients 21 séances




Sezary

820 séances voie
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GVHD chronique

, 564 séances
2638 séances totales

. .
chez 63 patients ‘ (21%) voie ) Aucune séance voie unique

unique/27
patients

502 séances voie
unique d’emblée pour
mauvais état veineux
(11 patients)

Le mode voie combinée ou voie unigue ont permis
la poursuite des séances au long cours malgré un
état veineux limite chez pres de la moitié des
patients /schéma intermédiaire (1 an)

pour convenance personnelle
du patient

62 séances

combinées

(mode double

puis passage raisons

en voie unique) —

(16 patients)

état veineux limite



GVHD aigue

91 séances
608 séances totales (15%) voie , . .
h . Aucune séance voie unique
chez 20 patients umque/lO
Hant pour convenance personnelle
patients \ du patient
l 18 séances
] ] combinées
73 seances voie (mode double
unique d’emblée pour puis passage raisons
mauv§|s état veineux en voie ) état veineux limite
(3 patients) unique) (7
patients)

Le mode voie combiné ou voie unigue ont permis la
poursuite des séances au long cours malgré un état veineux
limite pour la moitié des patients /schéma intermédiaire ( 3
mois)

A noter : utilisation de sheldon chez certains patients



Greffe poumon
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Conclusions

1) Un tiers des patients ont besoin de PCE avec voie unique :
- La moitié des patients d’entre eux ont besoin d’'emblée de la voie unique (47%)
- 38 % des autres patients ont eu besoin de la technique voie simple de maniere épisodique

- 15 % ont choisi la voie unigue pour convenance personnelle

2) Le traitement par voie unique a permis une régularité des traitements par PCE
- meilleure observance
- amélioration clinique des patients
- efficacité de la PCE a moyen et long terme

3) Flexibilité entre simple et double voie

Pas de complication (asthénie, déséquilibres volémiques) quand voie discontinue/simple voie mais a explorer par
étude prospective



